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tervalo QT corrigido e
spersão do intervalo QT
rrigido são válidos quando
terpretados com outras
ensurac¸ões de repolarizac¸ão
rrected QT interval and corrected QT
terval dispersion is worthwhile when
terpreted with other repolarization
easurements
ro  Editor
Tp-e,  que  reﬂete  a  DTR.  Previamente,  demonstramos  que
a  DTR  era  aumentada  em  pacientes  com  apneia  obstrutiva
do  sono  e  exposic¸ão  crônica  ao  arsênico  por  meio  da  água
potável.6,7 Foi  demonstrado  também  que  a  DTR  é  aumentada
no  infarto  do  miocárdio  com  elevac¸ão do  ST.5 Adicionar  as
mensurac¸ões  da  DTR  teria  sido  melhor  para  determinar  a
falta  de  homogeneidade  do  miocárdio.
Acreditamos  que  o  estudo  de  Ceker  et  al.  levará  a  novos
estudos  sobre  a  heterogeneidade  e  instabilidade  do  miocár-
dio.  No  entanto,  a  avaliac¸ão  do  intervalo  Tp-e  tornaria  esse
estudo  mais  preciso.
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httmos  com  interesse  o  artigo  intitulado  ‘‘Efeito  de  esmo-
 sobre  o  intervalo  QT  corrigido  e  alterac¸ões  da  dispersão
 intervalo  QT  corrigido  observadas  durante  a  induc¸ão da
estesia  em  pacientes  hipertensos  que  receberam  um  ini-
or  da  enzima  conversora  de  angiotensina’’  escrito  por
ker  et  al.1 Os  autores  investigaram  os  efeitos  de  esmolol
re  as  alterac¸ões  na  hemodinâmica,  intervalo  QT  corrigido
Tc)  e  dispersão  do  intervalo  QT  corrigido  (QTcD)  durante  a
uc¸ão  da  anestesia  em  pacientes  hipertensos.  Finalmente,
ncluíram  que  o  efeito  prolongado  da  intubac¸ão  traqueal  e
 induc¸ão da  anestesia  sobre  o  QTc  e  QTcD  pode  ser  evitado
m  a  administrac¸ão de  esmolol.  Gostaríamos  de  agradecer
s  autores  por  sua  valiosa  contribuic¸ão.
A  não  homogeneidade  elétrica  do  miocárdio  pode,  poten-
lmente,  levar  a  arritmias  cardíacas  fatais.  Existem  alguns
todos  invasivos  e  não  invasivos  para  determinar  a  homo-
neidade  do  miocárdio.  Os  QTd  (dispersão  do  QT)  e  QTcd
 parâmetros  não  invasivos  bem  conhecidos  e  podem
 medidos  no  ECG  de  superfície  manualmente  ou  em
taforma  digital.  Infelizmente,  a  reprodutibilidade  das
nsurac¸ões  do  QT  é  baixa,  em  mensurac¸ões  tanto  manuais
anto  automáticas.2,3 Além  disso,  em  mensurac¸ões  manu-
,  a  variabilidade  inter  e  intraobservador  da  QTd  é  muito
a.3 Nesse  estudo,  não  se  sabe  se  as  mensurac¸ões  foram
tas  manualmente  ou  em  plataforma  digital.  Seria  melhor
os  autores  tivessem  mencionado  o  tipo  de  mensurac¸ão.
A  dispersão  transmural  da  repolarizac¸ão (DTR)  quanti-
a  a  falta  de  homogeneidade  do  miocárdio  além  da  QTd.4
lulas  isoladas  a  partir  de  diferentes  camadas  do  mio-
rdio  revelaram  que  o  miocárdio  consiste  em  três  tipos
erentes  de  miócitos:  (i)  endocárdio,  (ii)  epicárdio  e
)  células  M  do  miocárdio  médio.5 Essas  estruturas  do
ócito  têm  várias  características  eletroﬁsiológicas.  Essa
terogeneidade  pode  causar  instabilidade  elétrica  e  é  men-
ável  no  ECG  de  superfície.  A  fase  de  repolarizac¸ão do
icárdio  termina  no  pico  da  onda  T,  a  repolarizac¸ão das
lulas  M  continua  até  o  ﬁm  da  onda  T.5 Assim,  a  distân-
 entre  o  pico  e  o  ﬁm  da  onda  T  é  denominada  intervaloferências
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